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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาคุณภาพระบบรายงาน AEFI ในเขต

พื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากบัตรรายงาน 

506 และแบบรายงาน AEFI1 เปรียบเทียบกับเวชระเบียนของผู้ป่วย AEFI ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในพื้นที่

รบัผดิชอบส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น ในช่วงวนัที ่1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2560 จ�ำนวน 

242 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ทบทวนเวชระเบียนทั้งหมดจ�ำนวน 7,314 ราย มีผู้ป่วยที่เข้าตามนิยาม AEFI ทั้งหมด 

242 ราย (ร้อยละ 3.3) ทั้งนี้ผู้ป่วยถูกรายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง รง.506 จ�ำนวน 74/242 ราย มีความครบถ้วนของ

การรายงาน ร้อยละ 30.6 รายงานถูกต้องตามนิยามทุกราย (74/74 ราย) ตัวแปรที่ส�ำคัญรายงานได้ถูกต้อง ได้แก ่

เชื้อชาติ ถูกต้องร้อยละ 100 เพศ และ อายุ ร้อยละ 97.3 ส่วนตัวแปรที่มีความถูกต้องของข้อมูลค่อนข้างน้อย ได้แก่ 

ผลการรักษา ร้อยละ 43.2 การวินิจฉัย ร้อยละ 68.9 และวันเริ่มป่วย ร้อยละ 75.7 เมื่อพิจารณาความทันเวลาในการ

รายงานพบว่า ส่วนใหญ่ส่งทันเวลาภายใน 3 วัน จ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 75.7) ส่งภายใน 4–7 วัน จ�ำนวน 17 ราย 

(ร้อยละ 22.9) และมากกว่า 7 วัน จ�ำนวน 1 ราย ร้อยละ 1.4 

	 	 สรุปผลการศึกษา ความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วยในรายงาน 506 อยู่ในระดับต�่ำ ส่วนรายงาน AEFI1 

อยู่ในระดับดี  ดังนั้นควรมีการติดตามให้มีการรายงาน AEFI ทั้งรายงาน 506 และรายงาน AEFI1 ให้ตรงกัน รวมถึง

พัฒนาฐานข้อมูลให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลของเวชระเบียนในโรงพยาบาลและข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในรายงาน AEFI1 

เพื่อเพิ่มความถูกต้องและประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง AEFI ได้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: อาการภายหลังสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค, รง.506, รายงาน AEFI1
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Abstract

	 	 This cross-sectional descriptive study aims to investigate the quality of adverse events following 

immunization (AEFI) surveillance under the accountability of the office of disease prevention and control 7th 

Khon Kaen. The retrospective R506 and AEFI1 data of 242 participants from October 1, 2014 – September 30, 

2017, were collected by authors. We compare the R506 and AEFI1 data with AEFI1 medical records at the 

hospital under the accountability of the office of disease prevention and control 7th Khon Kaen. Descriptive 

statistics were used for analyzing.

	 	 Our results showed that we reviewed the medical records of 7,314 cases. The probable with AEFI 

cases were 242 cases (3.3%). The 74/242 AEFI cases were reported in the R506 system. The data complete-

ness of R506 reports was 30.6. All of AEFI patients were validity based on AEFI definition. The most data with 

main variables were correct reported including race (100%), gender, and age (97.3%). However, the variables 

of treatment outcomes (43.2%), diagnosis results (68.9%), and start illness date (75.7%) were an incomplete 

record. In consideration of timeliness, we found that the AEFI patients were reported within 3 days 56 cases 

(75.7%), within 4-7 days 17 cases (22.9%), and only one case was reported more than 7 days (1.4%). 

	 	 In conclusion, the data completeness of R506 was poor but AEFI reporting was good, therefore, we 

should be followed by a monitoring program to ensure adherence to both AEFI1 and R506 systems. Moreover, 

we should be developing surveillance databases which can be linked medical record data at the hospital and AEFI 

data, which lead to greater validity and better efficiency on AEFI surveillance.

Keywords: Adverse Events Following Immunization, R506, AEFI1 report

บทน�ำ 

	 การสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคเป็นกระบวนการสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคให้เกิดข้ึนในร่างกาย ซึ่งในปัจจุบันมีการ

พัฒนาวัคซีนให้มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยใน

ระดับที่สูงโดยน�ำโปรแกรม EPI (Expanded Program on 

Immunization) ซึ่งเป ็นโปรแกรมวัคซีนพ้ืนฐานที่

ประเทศไทยก�ำหนดให้ฉดีในเดก็แรกเกดิถงึ 12 ปี บรกิาร

วคัซนี 8  ชนดิอย่างเป็นระบบมากขึน้เพือ่ป้องกนั 10 โรค 

ได้แก่ วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัด

เยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี และไข้สมองอักเสบเจ อี(1)

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภายหลัง

ได้รับวัคซีนอาจพบอัตราการรายงานอาการภายหลังการ

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคประมาณ 8.3-10.8 ต่อ 

100,000 doses(2-4) ส่วนอัตราการรายงานอาการภาย

หลังการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคในประเทศไทยพบ

ประมาณ 6.11 ต่อ 100,000 doses โดยภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือมีสัดส่วนของการรายงานผู ้ป่วยมากที่สุด 

ร้อยละ 34.2 (255 ราย) ซึ่งภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรคอาจพบอาการไม่พึงประสงค์เพียงเล็ก 

น้อย(3-5)  เช่น ปวด บวม แดง มีไข้ เป็นต้น(6) จนกระทั่ง

เสยีชวีติได้(3) ดงันัน้ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

จึงมีระบบเฝ ้าระวังอาการภายหลังการสร ้างเสริม

ภมูคิุม้กันโรค (Adverse Events Following Immunization: 

AEFI) เพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของ

อาการ AEFI อย่างเป็นระบบ และน�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์

ในการพัฒนาคุณภาพระบบการให้บริการวัคซีนตรวจ

สอบคุณภาพวัคซีนและระบบเฝ้าระวัง AEFI ได้อย่าง 

ต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาคุณภาพการ

รายงานอาการไม่พงึประสงค์ภายหลังได้รบัการสร้างเสรมิ

ภมูคิุม้กนัโรค (AEFI)ทีผ่่านมา พบว่า สดัส่วนการรายงาน

ในระบบเฝ้าระวงัรายงาน 506 และการสอบสวนโรคตาม
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แบบสอบสวนโรค AEFI1 ไม่สอดคล้องกนั(7) ท�ำให้ข้อมูล

ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ซึ่งจะน�ำไปสู่การวิเคราะห์ แปลผล

สถานการณ์ AEFI ไม่ตรงกับความเป็นจริง ส่งผลให้การ

รายงานสถานการณ์อาจคลาดเคลื่อนและมีความผิด

พลาดเกิดขึ้น ท�ำให้การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนด�ำเนินการเฝ้าระวัง และมาตรการป้องกันแก้ไข

ปัญหาไม่ถูกต้อง เหมาะสมกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจริง 

นอกจากนี้โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นยังไม่เคยได้รับ

การประเมินและติดตามคุณภาพระบบเฝ้าระวังของการ

รายงานอาการภายหลังสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพของระบบการ

รายงาน AEFI ในประเด็นความครบถ้วน ความทันเวลา 

และคุณภาพของข้อมูล ได้แก่ ความครบถ้วน ความถูก

ต้องของตัวแปร การรายงาน AEFI ในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เพื่อ

น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็น

แนวทางในการน�ำไปพฒันา ปรบัปรงุระบบรายงาน AEFI 

ในพื้นที่ ให้มีคุณภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ระบบเฝ้าระวังเพื่อแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาคณุภาพระบบรายงาน AEFI ในเขตพืน้ที่

รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดย

เก็บข้อมูลระดับทุติยภูมิ ย้อนหลังจากบัตรรายงาน 506 

และแบบรายงาน AEFI1 เปรยีบเทยีบกบัเวชระเบยีนของ

ผูป่้วย AEFI ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในพืน้ทีร่บั

ผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัด

ขอนแก่น (สคร.ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น) ในปีงบประมาณ 

2558-2560 จากข้อมูล 2 แหล่งคือ บัตรรายงาน 506 

ของผูป่้วย AEFI รหสั 78 ในโปรแกรมเฝ้าระวงัทางระบาด

วิทยา (R506) แบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะรายอาการ 

AEFI (AEFI1) และข้อมูลที่ได้จากการค้นหาประวัติ 

ผู้ป่วยจากรหัส ICD-10 โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

ทั้งผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก ที่มารับการรักษาในโรง

พยาบาลของรัฐ ในพื้นที่รับผิดชอบของสคร.ที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ โดยท�ำการทบทวน

เวชระเบียนผู ้ป่วย AEFI ในโรงพยาบาลศูนย์/โรง

พยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลขนาดใหญ่/โรงพยาบาล

ขนาดเล็ก ในแต่ละจังหวัด รวมจังหวัดละ 2 โรงพยาบาล 

รวมทั้งหมด 8 โรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วย AEFI ทัง้หมดทีถู่กรายงานใน

ระบบรายงาน R506 รหัส 78 แบบสรุปข้อมูล

ผูป่้วยเฉพาะรายอาการ AEFI1 และแบบสอบสวนอาการ 

AEFI (AEFI2) ของสคร.ที่ 7 จังหวัดขอนแก่นในช่วงวัน

ที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 - 30 กันยายน พ.ศ. 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยตาม ICD-10 ที่แพทย์

วินิจฉัยเป็น AEFI หรือ ผู ้ป่วยที่เข้าข่ายตามนิยาม 

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ซ่ึงได้จากการค้นหาตาม 

ICD-10 ในโปรแกรมเวชระเบียนของโรงพยาบาลของรฐั

ในพื้นที่รับผิดชอบของสคร.ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ในช่วง 

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 - 30 กันยายน พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 242 ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

และเกณฑ์คัดออก ดังนี้

	 - เกณฑ์คัดเข้า

	 1.	 อาการ AEFI ที่เข้าได้กับรหัส ICD-10 ที่ต้อง

รายงาน 506 ของผู้ป่วย ได้แก่ รหัส T88.0 (Infection 

following immunization; Sepsis following immuniza-

tion) รหัส T88.1 (Other complication following 

immunization, not elsewhere classified; rash following 

immunization) รหัส M02.2 (Post immunization 

arthropathy) รหัส T 80.5 (Anaphylactic shock due to 

serum) รหัส T80.6 (Other serum reaction) รหัส G82 

G82.0 G82.3 (Acute Flaccid Paralysis) และรหัส 

G61.0 (Guillain-Barre syndrome)



43สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 27 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2563

	 2.	 รหัส ICD-10 ของวัคซีนตามแผนสร้างเสริม

ภมูคิุม้กนัโรคในระบบปกตวิคัซนีอืน่ๆทีอ่าจให้เสรมิหรอื

ทดแทน ซึ่งจะท�ำการสุ่มผู้ที่มีรหัสดังต่อไปนี้ มาทบทวน

เพ่ือดูอาการภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคที่

เข้าได้ตามนิยามที่ก�ำหนด ได้แก่ รหัส Z23.2 (BCG 

vaccine) รหัส Z24.6 (HB vaccine) รหัส Z24.0 (OPV 

vaccine) รหัส Z27.1 (DTP vaccine) รหัส Z27.1, 

Z24.6 (DTP -HB vaccine) รหัส Z27.4 (Measles /

MMR vaccine) รหัส Z24.1 (JE vaccine) รหัส Z23.5 

(TT / dT vaccine) รหสั Z23.6 (Td vaccine) รหสั Z25.1 

(Influenza vaccine) และรหัส Z24.2 (Rabies vaccine)

	 3.	 ผู้ป่วย AEFI ที่แพทย์วินิจฉัย หรือผู้ป่วยที่เข้า

ตามนยิามเฝ้าระวงั ซึง่แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงันี ้นยิาม

ที่ 1 ผู้ที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เกิดข้ึนดังต่อไปน้ี 

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคร้ังสุดท้าย

ภายใน 4 สัปดาห์ ได้แก่ เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่

ชัดเจน อาการทางระบบประสาททุกชนิด เช่น ชัก กล้าม

เนื้ออ่อนแรง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น มีอาการแพ้

รุนแรง เช่น Anaphylaxis, Severe allergic reaction 

เป็นต้น มอีาการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ มอีาการไข้สงูและ

บวมแดงร้อนบริเวณที่ฉีดมากกว่า 3 วัน หรือมีภาวะหรือ

เหตกุารณ์อืน่ๆ ทีส่งสยัว่าอาจเกีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิ

ภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

หรือพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน หรืออาการที่ไม่รุนแรง เช่น 

ผื่น ฝีต�ำแหน่งที่ฉีดวัคซีน เป็นต้น และนิยามที่ 2 ใช้ตาม

เกณฑ์การวนิจิฉยัของแพทย์ได้แก่ AEFI หรอื R/O AEFI

	 - เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่ไม่มีการบันทึกข้อมูล

หรอืไม่ครบถ้วน หรอืหาข้อมูลผูป่้วยในเวชระเบยีนไม่พบ

วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วจิยัคดัเลอืกตวัอย่างจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยั

เป็นผู ้ป่วย AEFI ที่แพทย์วินิจฉัย หรือผู ้ป่วยที่เข้า 

ตามนิยามเฝ้าระวัง ที่ส่งเข้ามารับการรักษาคร้ังแรกใน 

โรงพยาบาลในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสคร.ที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น จากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยจับสลากจากทะเบียนรายชื่อผู ้ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 

ชุดท่ี 1 แบบคัดลอกข้อมูลผู้มีอาการ AEFI และชุดที่ 2 

แบบสรุปข้อมูลการประเมินระบบเฝ้าระวัง AEFI ราย 

โรงพยาบาล ซึง่ได้รบัการตรวจสอบจากอาจารย์ทีป่รกึษา

และผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน การด�ำเนินงานวิจัยในครั้ง

นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE611100 วนัที ่12 

มีนาคม พ.ศ. 2561

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้รายงานผู้ป่วยอาการ AEFI 

ที่เข้าข่ายตามนิยามการเฝ้าระวังและการวินิจฉัยของ

แพทย์จากการค้นหาประวัติการมารับบริการของผู้ป่วย 

ปีงบประมาณ 2558-2560 ในรายงานเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตามรหัส ICD-10 จากนั้นจะ 

คดัเลอืกผู้ป่วยตามเงือ่นไขทีเ่ข้าข่ายตามนิยามของ AEFI 

หรอืทีแ่พทย์วนิจิฉยั ซึง่เป็นกลุม่ตวัอย่างท่ีจะท�ำการศึกษา

ในคร้ังนี้ หลังจากน้ันผู้วิจัยจะด�ำเนินการเก็บข้อมูลตาม

แบบคดัลอกทีส่ร้างขึน้ เพือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูในรายงาน 

506 และแบบรายงาน AEFI1 และศึกษาคุณภาพระบบ

รายงาน AEFI

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA Version 

10 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้สถิติ

พรรณนาในการวเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย 

AEFI น�ำเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และค่า 

ร้อยละ กรณทีีต่วัแปรเป็นข้อมลูแบบกลุม่ และรายงานค่า

เฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และ

ค่าสงูสดุ กรณข้ีอมลูเป็นแบบต่อเนือ่ง และวเิคราะห์ความ

ครบถ้วนของการรายงาน (Completeness) ค่าพยากรณ์

บวก (Positive predictive value) ความทันเวลา (Time-

liness) และคุณภาพของข้อมูล (Data quality) AEFI 

น�ำเสนอการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ
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ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย AEFI

	 จากการทบทวนข้อมูล จ�ำนวน 7,314 ราย พบว่า 

มีการรายงานผู้ป่วยตามนิยาม AEFI จ�ำนวน 242 ราย 

พบผู้เสียชีวิต 1 ราย ในจ�ำนวน 242 ราย จ�ำแนกเป็นเพศ

หญิงร้อยละ 52.5 เพศชาย ร้อยละ 47.5 อายุอยู่ระหว่าง 

ต�่ำกว่า 1 ปี ถึง 36 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 4 ปี 3 เดือน ระยะ

เวลาการเกิดอาการหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

สงูสดุคอืต�ำ่กว่า 1 วนั คดิเป็นร้อยละ 35.1 ระยะเวลาเฉลีย่ 

6.4 วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการไม่ร้ายแรง (Non-Serious) 

คดิเป็นร้อยละ 62.0 เมือ่พิจารณาประเมนิสาเหตุการเกิด

อาการ AEFI พบว่าส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับวัคซีน 

(Very likely) 103 ราย ร้อยละ 42.6 รองลงมาคือไม่

สามารถระบุสาเหตุได้ (Unclassifiable) 59 ราย ร้อยละ 

24.4 และน่าจะหรอือาจจะเกีย่วข้องกบัวคัซนี (Possible) 

48 ราย ร้อยละ 19.8 กรณีผู ้เสียชีวิต 1 ราย คณะ 

ผู้เชี่ยวชาญกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้

ประเมินและสรุปสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย พบว่าไม่

เกีย่วข้องกบัวคัซนี  ผูท้ีม่อีาการ AEFI เมือ่ได้รบัการรกัษา

ส่วนใหญ่หายป่วย คดิเป็นร้อยละ 80.6 (ตารางที ่1) รหสั

ที่พบผู้ป่วยเข้านิยามสูงสุดคือ R509 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ  

74 ราย (ไม่น�ำเสนอข้อมลู) อาการแสดงทีพ่บเมือ่จ�ำแนก

รายวัคซีนพบอาการไข้ สูงสุดในวัคซีน dT ร้อยละ 100.0 

อาการปวดบวมในวัคซีน BCG และวัคซีนชนิดอื่นๆ 

(HPV และ ERIG) ร้อยละ 25.0 อาการแพ้รุนแรง (ความ

ดัน/การหายใจ/ชีพจรผิดปกติ) ในวัคซีน BCG ร้อยละ 

75.0 (ไม่น�ำเสนอข้อมลู) วคัซนี OPV พบผูม้อีาการ AEFI 

สูงสุด ร้อยละ 43.8

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย AEFI ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม (n=242)

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 หญิง 127 52.5

	 ชาย 115 47.5

อายุ (ปี) Mean ± SD: 4.3±11.6

	 ต�่ำกว่า 1 121 50.0

	 1 - 5 91 37.6

	 6 - 10 5 2.1

	 11 - 15 3 1.2

	 16 – 20 4 1.7

	 21 – 25 3 1.2

	 26 – 30 0 0.0

	 31 – 35 2 0.8

	 36 ปีขึ้นไป 13 5.6
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ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาการเกิดอาการหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน (วัน) Mean±SD: 6.4±7.8

	 ต�่ำกว่า 1 85       35.1

	 1 – 7 60 24.8

	 8 – 14 36 14.9

	 15 – 21 23 9.5

	 22 – 28 18 6.6

	 ไม่ทราบ 22 9.1

ระดับความรุนแรง

	 ไม่ร้ายแรง (Non-Serious) 150 62.0

	 ร้ายแรง (Serious) 69 28.5

	 ร้ายแรง (Serious) เสียชีวิต 1 0.4

	 ไม่ทราบ (Unknown) 22 9.1

สรุปสาเหตุ

	 Very like วัคซีน 103 42.6

	 Unclassifiable 59          24.4

	 Possible วัคซีน 48 19.8

	 Insufficient data 22 9.1

	 Probable วัคซีน 7 2.9

	 Very like บริหารจัดการวัคซีน 3 1.2

ผลการรักษา

	 หาย 195 80.6

	 ส่งต่อไปรับการรักษาที่อื่น 28 11.6

	 อยู่ระหว่างการรักษา 17 7.0

	 ตาย 2 0.8

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย AEFI ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม (n=242) (ต่อ)

	 2.	 คุณภาพระบบรายงานผู้ป่วย AEFI

		  2.1	 ความครบถ้วนของการรายงานผู ้ป่วย 

AEFI จากการศกึษาพบว่า มผีูป่้วยเข้านยิามAEFI จ�ำนวน 

242 ราย ได้รับการรายงานเข้าสู ่ระบบรายงาน 506 

ทั้งหมด 74 ราย คิดเป็นร้อยละความครบถ้วนของการ

รายงาน ร้อยละ 30.6 (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก

(Positive Predictive Value) พบว่ามคีวามแม่นย�ำในการ

รายงาน ร้อยละ 100.0 (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยที่มีอาการเข้า

ได้ตามนิยามแต่ไม่ถูกรายงาน จ�ำนวน 168 ราย ร้อยละ 

68.4   ในจ�ำนวนผู้ป่วย 74 ราย ที่ถูกรายงานในระบบ 

พบว่ามีรายงาน 506 และแบบสอบสวนโรค AEFI1 

ร้อยละ 52.7 (39 ราย) มีรายงาน 506 แต่ไม่มีการ

สอบสวนโรค AEFI 1 ร้อยละ 47.3 (35 ราย) โรงพยาบาล

ที่มีความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วย AEFI สูงสุดคือ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ร้อยละ 70.3 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2 	 ร้อยละความครบถ้วนของการรายงาน (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) 	

	 ผู้ป่วย AEFI ในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

	 ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2560

การรายงาน

ในระบบ รง.506

ทบทวนเวชระเบียน
รวม

เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม

รายงาน (A)74 (B) 0 74 

ไม่รายงาน (C) 168 (D)7,072 7,240 

รวม 242 7,072 7,314

Sensitivity = (A/A+C) *100= (74/242)*100 = 30.6%; 95%CI (24.8-36.8)
PPV (Positive Predictive Value) = A/A+B*100 = (74/74)*100= 100%, 95%CI (95.1-100.0)

ตารางที่ 3	 ร้อยละของความครบถ้วน (Completeness) และค่าพยากรณ์บวก(Positive Predictive Value) 

               	 ผู้ป่วย AEFI ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2560จ�ำแนกตามโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล )%( Sensitivity Positive Predictive Value (%)

ขอนแก่น โรงพยาบาลศูนย์ 56.4 100

ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลศูนย์ 8.3 100

ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลศูนย์ 70.3 100

เสลภูมิ โรงพยาบาลชุมชน 30.4 100

กาฬสินธุ์ โรงพยาบาลทั่วไป 0.0 N/A

ยางตลาด โรงพยาบาลชุมชน 0.0 N/A

มหาสารคาม โรงพยาบาลทั่วไป 47.4 100

โกสุมพิสัย โรงพยาบาลชุมชน 0.0 N/A

		  2.2 ความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วย AEFI 

จากการศึกษาความทันเวลาของการรายงานเข้าสู่ระบบ 

รง.506 และ AEFI1 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการรายงาน 

เข้าสูร่ะบบ จ�ำนวน 74 ราย พบว่ามคีวามทนัเวลา ระหว่าง 

0-3 วันคิดเป็นร้อยละ 75.7 ระหว่าง 4-7 วัน ร้อยละ 

22.9 และรายงานใช้เวลามากกว่า 7 วนัขึน้ไป ร้อยละ 1.4 

เมื่อจ�ำแนกรายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลท่ีมีการ

รายงานทันเวลาระหว่าง 0-3 วัน สูงสุดคือโรงพยาบาล

ขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ร้อยละ 100.0 

รองลงมาคือโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ร้อยละ 96.6 การ

รายงานทันเวลาในช่วงระหว่าง 4-7 วัน สูงสุดคือ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 94.4 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละ ความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วย AEFI เข้าสู่ระบบรายงาน 506 จ�ำแนกตาม 

โรงพยาบาลที่ศึกษา ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2560

โรงพยาบาล

จ�ำนวนผู้ป่วย

ใน รง.506 

และ AEFI1

ความทันเวลาของการรายงานเข้าสู่ระบบ รง.506 และ AEFI1

0 – 3 วัน 4 – 7 วัน > 7 วัน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ขอนแก่น 22 22 100.0 0 0 0 0

ศรีนครินทร์ 1 1 100.0 0 0 0 0

ร้อยเอ็ด 26 25 96.2 0 0 1 3.8

เสลภูมิ 7 7 10.0 0 0 0 0

กาฬสินธุ์ 0 0 0 0 0 0 0

ยางตลาด 0 0 0 0 0 0 0

มหาสารคาม 18 1 5.6 17 94.4 0 0

โกสุมพิสัย 0 0 0 0 0 0 0

รวม 74 56 75.7 17 22.9 1 1.4

	

		  2.3 ความครบถ้วนของตัวแปรที่รายงาน จาก

การทบทวนแบบรายงาน 506 พบว่า มีการรายงานตาม

ตัวแปรที่ต้องรายงานครบถ้วนทุกตัวแปร ร้อยละ 100.0 

เมือ่พจิารณาความถกูต้องของแต่ละตวัแปร (ตารางที ่5) 

พบว่าตวัแปรเชือ้ชาต ิมกีารรายงานถกูต้อง ร้อยละ 100.0 

(74 ราย) ตัวแปรเพศและอายุ มีความถูกต้อง ร้อยละ 

97.3 (72 ราย) ประเภทผูป่้วยและวนัทีพ่บผูป่้วย ร้อยละ 

94.6 (70 ราย) ที่อยู่ถูกต้อง ร้อยละ 86.5 (64 ราย) วัน

เริม่ป่วย ร้อยละ 75.7 (56 ราย) การวนิจิฉยั ร้อยละ 68.9 

(51 ราย) และผลการรักษาร้อยละ 43.2  
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ตารางที่ 5	 ร้อยละความถกูต้องของการบนัทกึข้อมลูในรายงาน 506 และรายงาน AEFI1 จ�ำแนกตามตวัแปรทีร่ายงาน 

	 ปีงบประมาณ 2558-2560 (n = 74)

ตัวแปร ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในรายงาน 506

จำ�นวน ร้อยละ

1.	 เชื้อชาติ 74 100.0

2.	 เพศ 72 97.3

3.	 อายุ 72 97.3

4.	 ประเภทผู้ป่วย 70 94.6

5.	 วันที่พบผู้ป่วย 	 	 70 94.6

6.	 ที่อยู่ 64 86.5

7.	 วันเริ่มป่วย 56 75.7

8.	 การวินิจฉัย 51 68.9

9.	 ผลการรักษา 32 43.2

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการทบทวนเวชระเบียนข้อมูลผู้ป่วย พบว่า 

มีการรายงานผู้ป่วยตามนิยาม AEFI จ�ำนวน 242 ราย 

มีระยะเวลาการเกิดอาการหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันสูงสุดเฉลี่ย 6.4±7.8 วัน และผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อาการไม่ร้ายแรง เม่ือประเมนิสาเหตกุารเกดิอาการ AEFI 

ส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับวัคซีน ร้อยละ 42.6 (103 

ราย) โดยรหัสที่พบผู้ป่วยเข้านิยามสูงสุดคือ R509 ไข้ไม่

ทราบสาเหตุ จ�ำนวน 74 ราย เมื่อพิจารณาอาการแสดงที่

พบจ�ำแนกรายวัคซีน พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีน dT ทุก

รายจะมีอาการไข้ พบอาการปวดบวมในผู้ป่วยที่ได้รับ

วัคซีน BCG และวัคซีนชนิดอื่นๆ (HPV และ ERIG) 

ร้อยละ 25.0 มอีาการแพ้รนุแรง เช่น ความดนั และ/หรอื 

การหาย และ/หรือชีพจรผิดปกติในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

วัคซีน BCG ร้อยละ 75.0 และผู้ที่ได้รับวัคซีน OPV พบ

ผู้ป่วยมีอาการ AEFI สูงสุดถึง ร้อยละ 43.8 นอกจากนี้

แล้วยังพบผู้เสียชีวิต 1 ราย แต่คณะผู้เช่ียวชาญกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ประเมินและสรุป

สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยแล้วไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า ผูป่้วย AEFI ส่วนใหญ่มอีาการไม่ร้ายแรง(3, 5, 8) เมือ่

ประเมินสาเหตุโดยคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภาย

หลงัได้รบัการสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่

เก่ียวข้องกับวคัซีน 324 ราย (ร้อยละ 77.0) เก่ียวข้องกับ

การบริหารจดัการวคัซนี 8 ราย (ร้อยละ 2.0) ส�ำหรบักรณี

เสยีชีวติ 20 ราย เมือ่ประเมนิสาเหตโุดยคณะผูเ้ชีย่วชาญฯ

แล้วพบว่าไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน(5, 8, 9)

	 ความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วย AEFI จาก

การประเมินระบบเฝ้าระวัง AEFI ในการศึกษานี้พบว่า 

ความครบถ้วนหรือความไวของการรายงานค่อนข้างต�่ำ

เท่ากับ ร้อยละ 30.58 (ความครบถ้วนอยู่ระหว่างร้อยละ 

8.33–70.27) ทัง้นีเ้นือ่งจากอาจเกิดจากผูป้ฏบิตังิานไม่

เข้าใจหรือไม่ทราบนิยามผู้ป่วยที่ต้องรายงาน ไม่ทราบ

ระบบรายงาน การต้ังใจไม่รายงานหรือรายงานเฉพาะ

อาการรนุแรง และไม่เชือ่มัน่ไม่แน่ใจในการรายงานเพราะ

กลัวว่าอาการที่พบไม่เกี่ยวกับ AEFI ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัญหาในระบบเฝ้าระวัง AEFI 

คือมีรายงานพบผู้ป่วย AEFI จากรายงาน 506 แต่ไม่มี

การสอบสวนเบื้องต้นด้วย AEFI 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการ

สอบสวนร้อยละ 64.3 มีการรายงานผู้ป่วย AEFI ร้อยละ 
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47.5 ที่ไม่ระบุชนิดของวัคซีน จึงไม่สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการเฝ้าระวังได้(8) อย่างไรก็ตามค่าพยากรณ์

บวกสูงถึง ร้อยละ 100.0 เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานจะ

รายงานผู้ป่วย AEFI เข้าสู่ระบบ รง.506 เฉพาะผู้ป่วยที่มี

อาการชัดเจน และมีประวัติการได้รับวัคซีนที่ชัดเจน

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่าความไวในการ

รายงานหรือความครบถ้วนร้อยละ 14.3(10) และความ

ครบถ้วนของการรายงาน 506 ร้อยละ 12.2(7) นอกจาก

นีผ้ลการศกึษายงัพบว่า ผูป่้วยทีม่อีาการเข้าได้ตามนยิาม

แต่ไม่ถูกรายงานสูงถึงร้อยละ 68.4 (168 ราย) และผู้

ป่วย AEFI ถกูรายงานในรายงาน 506 และแบบสอบสวน

โรค AEFI1 ร้อยละ 52.7 (39/74ราย) และมีเฉพาะ

รายงาน 506 แต่ไม่มีการสอบสวนโรค AEFI 1 ร้อยละ 

47.3 (35/74 ราย)

	 ความทนัเวลาในการรายงานผู้ป่วย AEFI จากการ

ศึกษาความทันเวลาของการรายงานเข้าสู่ระบบ รง.506 

และ AEFI1 พบว่ามีความทันเวลาส่วนใหญ่ผู้ป่วย AEFI 

ได้รับการรายงานภายใน 3 วัน มีเพียงผู้ป่วย 1 รายที่ได้

รับการายงานมากกว่า 7 วัน ทั้งนี้โรงพยาบาลขอนแก่น

และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ สามารถรายงานผู้ป่วยทุก

รายได้ทันเวลาภายใน 3 วัน สอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ความทนัเวลาของการรายงาน 506  ร้อยละ 

73.9 รายงาน AEFI1 ร้อยละ 91.0 และด�ำเนินการ

สอบสวนโรคได้ทันเวลาภายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 96.6(7)

เนื่องจากภายหลังจากพบผู้มีอาการ AEFI หน่วยบริการ

ทกุหน่วยจะต้องรายงานในระบบเฝ้าระวงั รง.506 ภายใน 

3 วัน รายงานผู้ป่วย AEFI1 ภายใน 48 ชั่วโมง และ

สอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน

ผลการสอบสวน AEFI ที่ผ่านมาพบว่า เมื่อพบผู้ป่วย 

AEFI1 รายที่ได้รับการวินิจฉัย และได้รายงานไปยัง

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัได้ทนัเวลาภายใน 24 ช่ัวโมง 

(ไม่เกิน 3 วัน) จะสามารถลงด�ำเนินการสอบสวนและ

ควบคุมโรคในพื้นที่ได้ภายใน 24-48 ชั่วโมง(10)

	 ความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ ของ 

ผู้ป่วย AEFI ที่มีการบันทึกในรายงาน 506 และ AEFI1 

ข้อมลูการรายงานในการศกึษานีส่้วนใหญ่มคีวามถูกต้อง 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ตัวแปรที่

ส�ำคัญเช่น อายุ เพศ วันเริ่มป่วย วันที่เข้ารับการรักษา 

เป็นต้น ส่วนใหญ่มีการรายงานครบถ้วนทกุราย(10) ข้อมลู

ทีถ่กูต้องค่อนข้างน้อยคอื ผลการรกัษา ร้อยละ 43.2 การ

วินิจฉัย ร้อยละ 68.9 และวันเริ่มป่วย ร้อยละ 75.7 ซ่ึง

สอดคล้องการผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ตัวแปรการ

วินิจฉัยเป็นตัวแปรที่มีการรายงานครบถ้วนน้อยที่สุด(11)

นอกจากนี้แล้วคณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณา AEFI ระดับ

ประเทศได้ให้ข้อเสนอแนะต่อรายงาน AEFI ในรายงาน

สรปุสาเหตกุารเกดิ AEFI (vaccine causality assessment) 

ได้แก่ การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น 1) ไม่ได้ระบุวัน 

เวลาที่ผู้ป่วยรับวัคซีนและวัน เวลาที่เกิดอาการ ซึ่งข้อมูล

นีใ้ช้เพือ่ค�ำนวณระยะเวลาเกิดอาการหลงัได้รบัวคัซีนเช่น 

อาการไข้และอาการแพ้ โดยที่อาการไข้หลังได้รับวัคซีน 

DTP-HB และ DTP ส่วนใหญ่เกิดภายใน 1-2 วัน วัคซีน

หัดและ MMR ซ่ึงจะเกิดหลังได้รับวัคซีน 6-12 วัน 2) 

รายงานระบุรายละเอียดเกี่ยวกับอาการไม่ชัดเจน เช่น 

อุณหภูมิร่างกายขณะมีไข้ ระยะเวลาที่เกิดอาการหลังได้

รับวัคซีน ระยะเวลาที่เกิดอาการจนกระทั่งหายเป็นปกติ 

อาการร่วมอย่างอืน่ 3) ไม่ระบขุ้อมลูการสอบสวนประวัติ

และการตรวจรักษา เช่น อาการไข้ ชัก ควรสอบสวนเรื่อง

โรคประจ�ำตวั ประวตักิารใช้ยา ประวตักิารคลอดหรอืการ

รักษาในอดีต 4) ไม่ได้ให้ข้อมูลการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็น(8)แต่อย่างไรก็ตาม ผลการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ตวัแปรทีม่กีารรายงานครบถ้วนน้อย

ที่สุดคือ ประเภทผู้ป่วย สภาพผู้ป่วย อาชีพ วันพบผู้ป่วย 

และวันเริ่มป่วย(7, 11)

	 จากการศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่า ความครบถ้วนของ

การรายงานผู้ป่วยในรายงาน 506 อยู่ในระดับต�่ำ  ส่วน

รายงาน AEFI1 อยู่ในระดับดี โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิด

ชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ส่วนใหญ่รายงานผู้ป่วยได้ทันเวลาภายใน 24 ช่ัวโมง 

(ไม่เกิน 3 วัน) และข้อมูลการรายงานส่วนใหญ่มีความ 

ถูกต้อง อย่างไรก็ตามระบบเฝ้าระวงั AEFI มแีนวทางการ

ด�ำเนนิงานทีชั่ดเจนอยูแ่ล้ว แต่การน�ำแนวทางไปใช้ข้ึนกับ

แต่ละพื้นที่ และข้อมูลถูกส่งต่อไปสู ่หน่วยงานระดับ

อ�ำเภอ จงัหวดั เขต และประเทศ ตามล�ำดับ ซ่ึงการด�ำเนิน

งานระบบเฝ้าระวัง AEFI มีกระบวนการตั้งแต่การรับ–
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แจ้งผู้ป่วย การวินิจฉัย การให้รหัสโรคตาม ICD-10 การ

รายงานผู้ป่วยเข้าสู ่ระบบเฝ้าระวัง การติดตามผู้ป่วย 

ตลอดจนการสอบสวนกรณีที่เข้าเกณฑ์สอบสวน ขั้นตอน

ต่างๆ เหล่านี้จะต้องมีบุคลากรจากหลายกลุ ่มงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เวชสถิติ และเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวทิยา หากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัในพ้ืนทีรั่บ

ผิดชอบ หรือโรงพยาบาลมีการชี้แจงท�ำความเข้าใจ

แนวทางปฏบิตั ินยิามผูป่้วยทีต้่องรายงานเข้าสูร่ะบบการ

ประสานงานประสานข้อมูลกับกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง รวม

ทั้งติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างสม�่ำเสมอจะท�ำให้การ

รายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง AEFI มีความครบถ้วน 

ถูกต้อง และทันเวลาเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์	

		  1.1 ระดับจังหวัด

	 	 	 1) เม่ือมกีารปฐมนเิทศแพทย์จบใหม่ ควร

มีการชี้แจงเพิ่มเติมเรื่องระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

	 	 	 2)	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถ

เป็นทีป่รกึษาให้กบัโรงพยาบาลกรณโีรงพยาบาลมปัีญหา

เมื่อพบผู้ป่วย เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับโรงพยาบาลใน

การรายงานผู ้ป ่วยต่อไปและติดตามประเมินระบบ 

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาอย่างต่อเนื่องเพ่ือกระตุ้นการ

ด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ   

	 	 1.2 ระดับโรงพยาบาล

	 	 	 1)	ชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงานตาม

แนวทางระบบเฝ้าระวงั AEFI ให้บคุลากรในสถานบรกิาร

ที่เกี่ยวข้องเช่น นิยามผู้ป่วยที่ต้องรายงาน แนวทางการ

รับ-แจ้งและรายงานข้อมูล การส่งต่อข้อมูล และการ

สอบสวนตามเกณฑ์ ให้ครอบคลุมทั้งการบริหารจัดการ

วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

	 	 	 2)	วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลผู้ป่วย 

AFEI เพือ่น�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์ในการให้ค�ำแนะน�ำแก่

ผูร้บับรกิาร และการตรวจสอบควบคมุและปรบัปรงุระบบ

บริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็น	
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ระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค
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